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IZVLEČEK 
Uvod: Fizioterapevtska znanost je relativno mlada disciplina. V sodobnem času je vse 
večjega pomena z dokazi podprta (fizioterapevtska) praksa (DPP), ki pomeni prenos 
znanstveno podprtih empiričnih dognanj v fizioterapevtsko klinično prakso. Slednje 
omogoča boljšo izbiro fizioterapevtskih orodij, instrumentov in postopkov za 
fenomenološko oz. celostno obravnavo pacientov, temelječo na inter- in 
multidisciplinarnem znanstvenoraziskovalnem delu. Namen: Za potrebe DPP v 
fizioterapiji je potrebno principe DPP smiselno vključiti v osnovno in nadaljevalno 
študijsko izobraţevanje in usposabljanje študentov fizioterapije, da bodo načela DPP, v 
skladu s standardiziranimi kliničnimi smernicami, ustrezno, odgovorno, samostojno, 
kritično in uspešno prenašali v klinično prakso. Vsled tega je bil namen diplomskega dela, 
da preučimo mnenje dodiplomskih študentov fizioterapije Zdravstvene fakultete Univerze 
v Ljubljani o DPP. Metode dela: Med 50 dodiplomskimi študenti zaključnih letnikov 
fizioterapije Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani je bil marca in aprila 2018 
opravljen anonimni spletni vprašalnik o mnenju študentov o pomenu in učinkovitosti DPP 
v fizioterapevtski praksi. Rezultati: Dodiplomski študentje fizioterapije se v okviru študija 
seznanijo z načeli DPP zgolj informativno, zaradi česar imajo napačne predstave o tem, kaj 
je namen in cilj DPP v klinični fizioterapevtski praksi. Za učinkovit prenos teoretičnih 
izsledkov v prakso so preslabo strokovno usposobljeni, med poglavitnimi ovirami za 
implementacijo DPP pa navajajo pomanjkanje časa, nezadostno strokovno usposobljenost 
in neuporabljanje načel DPP s strani fizioterapevtov. Razprava in zaključek: 
Izobraţevanje in usposabljanje študentov za potrebe DPP v fizioterapiji je potrebno 
aktivno integrirati v vse segmente in ravni študijskih programov, morebiti celo v obliki 
samostojnega študijskega predmeta. Le na ta način bodo študentje usvojili potrebno znanje 
za uspešen prenos znanja v prakso in temeljito akademsko in raziskovalno delo.  
Ključne besede: fizioterapija, z dokazi podprta praksa, klinična medicina, klinične 
smernice, podatkovne baze, anonimni vprašalnik  
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Physiotherapeutic science is a relatively young discipline. In modern times, 
the importance of evidence-based (physiotherapeutic) praxis (EBP) has been increasing. It 
means the transfer of scientifically proven empirical knowledge into the physiotherapeutic 
clinical praxis. EBP enables a better choice of physiotherapeutic tools, instruments, and 
processes to insure a phenomenological or unified healthcare and treatment of patients, 
based on inter- and multidisciplinary scientific work and research studies. Intention: 
Principles of EBP in physiotherapy must be involved into basic and additional educational 
programmes for physiotherapy students to upgrade their ability of accurate, responsible, 
independent, critical, and efficient transferring of EBP principles into clinical praxis 
according to standardised clinical guidelines. It was the main intention of the diploma work 
to analyse the opinion of physiotherapy bachelor students of the Faculty of Health Sciences 
of the University of Ljubljana of EBP. Methods: From March to April 2018, an 
anonymous online questionnaire has been carried out among 50 bachelor students of 
physiotherapy at the Faculty of Health Sciences of the University of Ljubljana to evaluate 
their opinion about the importance and success of EBP in physiotherapy. Results: During 
their bachelor studies of physiotherapy students only get basic and randomised information 
on EBP principles in physiotherapy. Consequently, they get a wrong conception of what 
the intention and goals of EBP in clinical physiotherapeutic praxis really are. Students 
experience a lack of professional education to transfer acknowledgements of scientific 
studies into clinical praxis effectively. They consider lack of time, insufficient professional 
knowledge, and rare use of EBP by physiotherapists to be the crucial obstacles for 
implementing EBP principles into physiotherapeutic science and clinical praxis. 
Discussion and Conclusion: Basic and additional education of students for the needs of 
EDP in physiotherapy must be integrated into all segments and levels of appropriate 
faculty programmes, maybe in form of an independent faculty subject, to provide students 
all the professional knowledge in skills needed for transferring scientifically adequate data 
into praxis and academic research work.  
Keywords: Physiotherapy, Evidence-Based Praxis (EBP), clinical medicine, clinical 
guidelines, data bases, anonymous questionnaire  
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1 UVOD 
1.1 Opredelitev problema in področja raziskovanja 
Zaradi eksponentno naraščajočega tehnološkega razvoja in naprednih znanstvenih dognanj 
se medicinska znanost, z njo pa tudi fizioterapevtska stroka, zelo hitro razvija. Poleg inter- 
in multidisciplinarnega dela ter teţnje po celostni oz. fenomenološki obravnavi pacientov 
postaja vse pomembnejša implementacija z dokazi podprte prakse (v nadaljevanju DPP), ki 
v splošnem pomeni povezovanje teoretičnih znanj s klinično prakso (Spruce, 2015). 
DPP pomeni vestno, jasno in razumno uporabo v določenem trenutku najboljših 
znanstvenih dokazov pri odločanju o oskrbi določenega pacienta, kanadsko zdruţenje za 
fizioterapijo pa je leta 1995 opredelilo DPP kot prakso, temelječo na teoretičnih podlagah, 
ki izvaja klinično prakso s pomočjo relevantnih znanstvenih dokazov, za vrednotenje 
posredovane oskrbe pa uporablja standardizirana merilna orodja. (Tomlin, Borgetto, 2011; 
Hlebš, 2017; Guyatt et al., 1992). 
Koncept DPP torej temelji na sposobnostih fizioterapevta za razumno vrednotenje in 
uporabo znanstvenih izkušenj, upoštevajoč vrednote pacienta, saj na ta način zagotovimo 
kakovost zdravstvene oskrbe, pacientu pa omogočimo, da je deleţen najboljšega moţnega 
zdravljenja v skladu z najnovejšimi strokovnimi dognanji; gre za posamezniku prilagojeno 
zdravstveno oskrbo, ki se nenehno prilagaja zdravstvenim potrebam pacienta, da bi slednji 
čim prej okreval in se na visoki ravni ţivljenjskega stila vrnil v svoj vsakdan (Puh, Hlebš, 
2009; Jelenc, 2008). 
Leta 2001 se je fizioterapevtska stroka na svetovni ravni obvezala k izvajanju DPP, zato 
bomo v teoretičnem delu pričujočega diplomskega dela predstavili temeljne koncepte 
uvajanja in realizacije DPP v tuji in slovenski (fizioterapevtski) stroki, v aplikativnem delu 
pa s pomočjo anonimnega vprašalnika preučili odnos študentov Univerze v Ljubljani do 
DPP, ovrednotili kakovost vključitve DPP v strokovno zdravstveno (študijsko) 
izobraţevanje in nakazali morebitne potrebe po tovrstnih dopolnitvah in izboljšavah. 
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1.2 Opredelitev koncepta z dokazi podprte prakse 
Ob eksponentno naraščajočem tehnološkem razvoju, naprednim znanstvenim dognanjem 
in seveda povečanem obsegu oskrbe je učinkovitost vse pomembnejša. Za oblikovanje 
zdruţenih interdisciplinarnih sil se zavzemajo zdravstvene ustanove s sodelovanjem z 
zdravniškimi zbornicami in zavarovalnicami, s čimer bi povečale učinkovitost oskrbe tako, 
da bi terjala minimalne stroške. Izvajanje prakse na podlagi dokazov omogoča 
najučinkovitejšo zdravstveno oskrbo pacientov (Spruce, 2015). 
Izvajanje z dokazi podprte prakse je koncept medicine, ki od zdravnikov zahteva dodatna 
znanja, ki omogočajo razumsko klinično odločanje. Ampak dodatna znanja in prizadevanja 
zahtevajo svoj čas, ki ga ob rutinskem delu pogosto primanjkuje (Vrhovec, 2010). Leta 
1991 je Guyatt Gordon predstavil koncept z dokazi podprte medicine. Ta se je prvotno 
nanašala samo na medicino, kasneje pa se je razširila še na vse zdravstvene discipline in 
tako prešla v z dokazi podprto prakso (DPP). DPP ni nov koncept, je pa v sodobnem času 
postal vse pomembnejši. Definiran je kot premišljena uporaba trenutno najbolj veljavnih in 
relevantnih zdravstvenih dokazov in kot pomoč pri odločitvi za ustrezno in učinkovito 
zdravstveno oskrbo specifičnega pacienta. (Guyatt et al., 1992) 
Medtem ko večina strokovnjakov stremi k sprejetju DPP (Atwal, Spiliotopoulou, 2011), se 
ostali diplomanti spopadajo s teţavami pri dostopu, interpretaciji in implikaciji dokazov v 
prakso (van Lew, Singh, 2010). DDP torej zahteva poklicno znanje in znanje o visoko 
kakovostnih znanstvenostrokovnih raziskavah. Pri fizioterapevtih je tak pristop vedno bolj 
uporaben. Da je pristop učinkovit in uporaben v klinični praksi, mora biti zdravstveni 
delavec primerno strokovno usposobljen, da oblikuje klinično vprašanje, pregleda 
relavantne publikacije, ovrednoti metodološko kakovost znanstvenostrokovnega članka in 
zagotovi dokaze za terapevtske odločitve. Če se pojavi kakršnakoli teţava pri izvajanju teh 
korakov, lahko le-to predstavlja oviro za sprejetje DPP (Silva et al., 2016). Zdravstveni 
delavci od uvedbe DPP pričakujejo zelo veliko, saj velja za pomembno sredstvo za 
izboljšanje rezultatov terapije v fizioterapiji. Ponuja hitro napredovanje v stroki in 
zdravstvenim delavcem omogoča kakovostnejšo oskrbo pacientov. Z DPP bi rešili 
zaskrbljenost stroke v zvezi s problematiko učinkovitosti zdravstvene oskrbe, vprašanja 
pravne in etične dolţnosti, skrbnega ravnanja regulativnih organov in zunanjih pritiskov 
vlade ter organov, ki financirajo zdravstvene storitve. S tovrstnim načinom dela lahko 
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vzpostavimo ravnovesje med klinično, finančno in časovno učinkovitostjo (Stronge, Cahill, 
2012). 
1.3 Razširjenost in utečenost z dokazi podprte prakse na 
področju tuje in slovenske fizioterapije 
Fizioterapevtska znanost je v tujem in slovenskem prostoru dokaj mlada znanstvena 
disciplina. Problem ni zgolj v primanjkljaju finančnih sredstev in podpore za izvajanje 
obseţnih raziskav in raziskovalnih znastvenostrokovnih projektov, pač pa tudi 
pomanjkanje ustrezno usposobljenega strokovnega kadra. V preteklosti so se fizioterapevti 
osredotočali na empirične vrednote obstoječih medicinskih tehnik in konceptov, nove 
fizioterapevtske tehnike pa so razvijali, poučevali in praktično udejanjali na podlagi 
izkušenj, kar je bilo ključnega pomena za napredek fizioterapevtske stroke. Z naraščajočo 
akademizacijo fizioterapije v Evropi se je spremenil koncept osnovnega in dodatnega 
izobraţevanja ter usposabljanja za potrebe fizioterapevtske znanosti. Vsled tega se vse 
pogosteje uveljavlja trend, da v izobraţevanje in usposabljanje vključujemo znanstveno 
podkrepljene rezultate študij z ozirom na empirično zasnovane terapevtske koncepte in 
metode. Tuji in domači fizioterapevti so vse bolj motivirani, da skrbijo za napredek 
raziskovalnega dela na področju fizioterapije. Z izvajanjem manjših in večjih oz. 
obseţnejših raziskav skrbijo za kopičenje z dokazi podprtega praktičnega znanja, ki ga 
redno objavljajo v relevantnih in uglednih strokovnih publikacijah (Haring, Siegmüller, 
2018). 
1.4 Program osnovnega izobraževanja za potrebe z dokazi 
podprte prakse v fizioterapiji in vseživljenjsko učenje 
V zadnjem desetletju se je v razvitih drţavah bistveno spremenilo visokošolsko 
izobraţevanje. Povečano število vpisa študentov je vplivalo na spremembe v razlikovanju 
študijskih programov, ponekod tudi na povečanje obsega zasebnega šolstva. Pri 
izobraţevanju na področju fizioterapije je treba poučevanje raziskovalne metodologije in 
načela DPP poudariti ţe na začetku. Podatkov o izpostavljenosti DPP v dodiplomskemu 
študijskem programu, tako glede vrste in obsega, še vedno ni dovolj (Olsen et al., 2013). 
Diplomanti so v študijskemu programu fizioterapije dolţni pridobiti potrebno znanje o 
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raziskovalni metodologiji, strokovno znanje, spretnosti in veščine ter zadostno znanje za 
izvajanje DPP. Sočasno se mora študent naučiti tudi samostojnega dela, prevzemanja 
odgovornosti, predvsem pa varnega izvajanja fizioterapevtske oskrbe pacienta (Puh, Hlebš, 
2009). Z vključevanjem DPP v klinično prakso bi študente vključili v proces 
vseţivljenjskega učenja in zavzemanja za optimalno oskrbo pacienta (Olsen et al., 2013). 
Sodobna tehnologija in uporaba inovativnih zdravstvenih tehnik spodbujajo k 
spremembam in posodabljanju izobraţevalnih programov. Na Univerzi v Ljubljani so 
študijski program fizioterapije prenovili leta 2008. Oblikovan je v skladu s smernicami 
sodobne fizioterapevtske prakse v svetu in pomaga pri razvoju ter kakovosti zdravstvene 
oskrbe v Sloveniji. Program je interdisciplinarno zasnovan, saj ponuja in povezuje znanja, 
spretnosti in veščine s področij različnih, bolj ali manj sorodnih strok. Ne nazadnje je 
potrebno poudariti še njegovo multidisciplinarno naravo, saj spodbuja dejansko praktično 
uporabo dognanj oz. znanj, spretnosti in veščin z različnih strokovnih področij. Torej ne 
samo kot delovanje posameznih zdravih ali okvarjenih organskih sistemov in ne samo kot 
poznavanje terapevtskih metod ter pristopov, ampak tudi celostno oz. fenomenološko 
obravnavo človeka kot psihosocialnega bitja na podlagi ciljno orientirane študijske prakse 
(Puh, Hlebš, 2009). S tem študijskim programom smo uvedli sodobne izobraţevalne 
metode  in zagotovili primerljivost formalne in vsebinske sestave z ostalimi programi, to 
pomeni tudi moţnost dostopa do študija, vpisnih pogojev, trajanja, napredovanja in 
ponavljanja študija. Primerjamo ga lahko tudi s s študijskimi programi večine drţav EU, pa 
tudi z nekaterimi ameriškimi, kanadskimi in avstralskimi študijskimi programi. Študijski 
program zajema še smernice dokumentov Evropske regije Svetovnega zdruţenja 
fizioterapevtov, s katerimi smo zagotovili kakovostno fizioterapevtsko izobraţevanje in 
praktično usposabljanje. Te smernice določajo osnovno izobraţevanje fizioterapevtov, čas 
teoretičnega in praktičnega usposabljanja v delovnem okolju, ocenjevanja ter priporočila 
Evropske komisije za promocijo in izboljšanje javnega zdravja v EU. V programu so 
upoštevane tudi slovenske nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v zdravstvu, kar 
zagotavlja zdravstveno oskrbo pacienta, ki mora temeljiti na DPP (Puh, Hlebš, 2009). 
Tako, med drugim, na Alma Mater Europaea v Mariboru in Ljubljani ter na Zdravstveni 
fakulteti Univerze v Ljubljani izvajajo visokošolski strokovni in univerzitetni študijski 
program Fizioterapija, na koncu katerega diplomanti pridobijo naziv Diplomirani 
fizioterapevt (VS/UNI). Med temeljne cilje programa uvrščamo opravljanje medicinske 
rehabilitacije, opravljanje zdravstveno vzgojnih aktivnosti, enakopravno delovanje v 
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zdravstvenem timu, izvajanje edukacije in nadzora bodočih fizioterapevtov in opravljanje 
raziskovalne dejavnosti. Diplomante po uspešno zaključenem študijskem programu 
odlikujejo sledeče kompetence: samostojno in odgovorno opravljanje fizioterapevtske 
dejavnosti, ocenjevanje in dokumentiranje zdravstvenega stanja pacientov, izbiranje in 
doziranje fizioterapevtskih postopkov, upoštevanje indikacij in kontraindikacij, odgovorno 
izvajanje dela, vodenje dokumentacije in poročanje lečečemu zdravniku, prispevanje k 
jasnejši diagnozi in prognozi, kritično vrednotenje lastnega dela in prispevanje k razvoju 
znanosti s samostojnim raziskovalnim delom ter nadaljnjim strokovnim usposabljanjem, 
udeleţevanje strokovnih srečanj in poročanje o novih dognanjih v relevantnih strokovnih 
publikacijah, zavračanje strokovno neutemeljenih pristopov (AME, 2016), študijski 
program Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani pa med ključnimi študijskimi cilji 
izpostavlja še razumevanje socialnega in kulturnega okvira, znotraj katerega deluje 
zdravstveno varstvo v Sloveniji (UL ZF-Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, 
2017). 
Od konca šestdesetih let prejšnjega stoletja se je pod vodstvom Unesca začel udejanjati 
koncept vseţivljenjskega oz. permanentnega učenja v sistemu vzgoje in izobraţevanja. 
Doseţki se zrcalijo tako v pojmovanju in dojemanju izobraţevanja in vzgoje, kot tudi v 
strokovnem izrazoslovju. Izziv šolanju oziroma formalnemu začetnemu izobraţevanju 
predstavlja  vseţivljenjkost učenja, ki je nadgradnja osnovnega izobraţevanja. Da se 
učenje konča z začetno stopnjo izobraţevanja, je napačen koncept in predstavlja izhodišče, 
ki utemeljuje potrebo po sprejetju strategije o vseţivljenjskem učenju.  Učenje bi moralo 
biti prilagojeno potrebam učencev, strateško usmerjeno, aktivno in sodelovalno ter 
osredotočeno na večjo poglobljenost znanja, posameznikova zanimanja in povezanost le-
teh z učenjem. Torej je bolj pomemben odnos do učenja, kot pa samo skladiščenje znanja. 
Pri tem razvijamo tudi odnos do sebe, dvigujemo samozavest in, posledično, izboljšujemo 
samopodobo ter krepimo motivacijo za prevzemanje odgovornosti.  Pri vseţivljenjskem 
učenju je torej pomembno, da učenci s pomočjo formalnega in neformalnega izobraţevanja 
vzpostavijo jasno in trdno sestavo temeljnih  znanj, spretnosti in veščin ter usvojijo 
strategije za nadaljnje pridobivanje znanja. Pomembno je tudi projektno delo, raziskovalno 
učenje, medpredmetne povezave ipd., torej interdisciplinarno delo (Jelenc, 2008). 
Neprekinjeno izobraţevanje, ob hkratnem strokovnem samoizpopolnjevanju, vključuje še 
podiplomsko izobraţevanje in specializacije. Le-te so lahko formalno ali pa tudi 
neformalno organizirane (Puh, Hlebš, 2009). Ne smemo pa pozabiti pedagogov, ki morajo 
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slediti najnovejšim izobraţevalno-vzgojnim smernicam in se udeleţevati različnih 
strokovnih izobraţevanj, kar je pomembno za spreminjanje začetnega izobraţevanja 
učencev (Afshari et al., 2009). 
1.5 Merilna orodja, relevantna za z dokazi podprto prakso v 
fizioterapiji 
Ocena pacienta je podlaga za določitev ciljev fizioterapevtske obravnave in njeno 
načrtovanje. Z njo ţelimo pridobiti čim bolj smiselne, točne in objektivne podatke o 
posameznikovih telesnih funkcijah in zgradbi, izvedbi gibalnih dejavnosti in sodelovanju, 
kar je ključno za njegovo vsakdanje ţivljenje. Vsak fizioterapevtski pregled začnemo z 
opazovanjem gibanja, z anamnezo, s katero pridobimo najpomembnejše podatke o teţavi, 
nato pa sledi še izbrano ocenjevanje. Glede na pacientovo teţavo spada v posamezno 
fizioterapevtsko področje, ki je opredeljeno z različnim obsegom fizioterapevtskega 
pregleda (Puh et al., 2016). Na podlagi rezultatov fizioterapevtskega pregleda izberemo 
objavljena standardizirana, veljavna, zanesljiva in občutljiva merilna orodja, s katerimi 
bomo ocenili pacientovo zdravstveno stanje (Puh et al., 2015). Merilna orodja 
opredeljujemo kot test ali lestvico, ki ga uporablja fizioterapevt kot izvajalec, da bi lahko 
izmeril točno odločeno značilnost teţave, ki je pomembna informacija tako zanj kot tudi za 
pacienta in na katero ţelimo vplivati s fizioterapevtskimi postopki. Izbrano merilno orodje 
mora imeti znane in v strokovni literaturi objavljene merske lastnosti (Puh et al., 2016). 
Merilno orodje naj bo takšno, da bo sprejemljivo za pacienta, da bo fizioterapevt imel 
dovolj spretnosti in izkušenj z njim in naj najbolj verjetno odraţa izid zdravljenja. Isto 
merilno orodje uporabimo na začetku in na koncu zdravljenja, kar nam omogoča 
objektivno ovrednotenje napredka pacienta in učinek uporabljenih fizioterapevtskih 
postopkov (Puh et al., 2015). V pregled lahko vključimo več različnih testov, vprašalnikov 
in lestvic, kar nam omogoča pridobitev bolj sistematičnih in podrobnih informacij. S 
podatki, ki smo jih pridobili, določimo fizioterapevtske postopke (Obreza, Radoš, 2014). 
Učinkovitost fizioterapevtskih postopkov lahko dokaţemo na sistemski ravni in ravni 
posameznega pacienta. Če ne dokaţemo učinkovitosti postopka, prehod na DPP ne bo 
moţen (Puh, Hlebš, 2009). 
1.5.1 Osnovni in modificirani Fresno test 
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V kolikor smo uporabili DPP, lahko preverimo učinkovitost le-te z modificiranim Fresno 
testom. Instrumentov, ki ocenjujejo učinkovitost DPP, je ogromno, a sta veljavnost in 
zanesljivost pri večini vprašljiva, medtem ko nekateri instrumenti sploh ne ocenijo DPP v 
celoti (Silva et al., 2016). V Sicilijski izjavi je bil opisan petstopenjski model DPP, ki ga 
upoštevajo pri tem instrumentu. Prva stopnja oziroma korak je oblikovanje kliničnega 
vprašanja na podlagi pacientovih problemov. Nato sledi iskanje in pridobivanje 
znanstvenih dokazov. Tretji korak je kritična ocena znanstvenih dokazov o veljavnosti in 
kliničnem pomenu. Uporaba dokazov v praksi je četrta stopnja. Vse skupaj pa se zaključi z 
evalvacijo uspešnosti oziroma sprememb (Tilson, 2010). Prvotni Fresno test je edini 
instrument, ki ocenjuje prve tri stopnje DPP, a se je nanašal zgolj na medicinsko področje. 
Kasneje so razvili modificirani Fresno test, ki je vključil še četrti korak DPP. Z njim torej 
ocenjujemo znanje in veščine strokovnjakov, tudi pri študentih fizioterapije in drugih 
zdravstvenih disciplin, če med praktičnim delom uporabljajo načela DPP. Test je sestavljen 
iz začetnih navodil in iz dveh kliničnih primerov, med katerima izbira udeleţenec, ki na 
podlagi izbranega kliničnega primera odgovori na 13 vprašanj. Čas reševanja vprašalnika 
je omejen na šestdeset minut.  Prvih 7 vprašanj zahteva kratke odgovore, ostalih šest pa je 
dopolnjevalnega tipa. Rezultat testa je seštevek rezultatov posamičnih vprašanj. Test 
ocenita dva usposobljena strokovnjaka. Rezultati testa določajo, ali ima posameznik 
ustrezno strokovno in akademsko znanje, potrebno za uporabo visokokakovostnih dokazov 
za klinično odločanje. Tako prispevajo k iskanju napak pri uporabi DPP v dnevni praksi 
(Silva et al., 2016). 
Rezultati mnogih študij, temelječi na standardiziranih in modificiranih vprašalnikih o 
ustrezni usposobljenosti zdravstvenih študentov in strokovnih delavcev za uporabo DPP, 
so potrdili, da usposobljenost močno variira v odvisnosti od vrste študijskega programa, 
časovnega trajanja študija in delovnega okolja, ki bolj ali manj uspešno uvaja in uresničuje 
DPP (Hadley et al., 2008). Študentje zaključnih letnikov in podiplomskih zdravstvenih 
študijskih programov se v večji meri posluţujejo pregleda tiskane in spletne strokovne 
literature, medtem ko se študentje začetnih dodiplomskih študijskih programov sicer 
zavedajo pomena DPP, a ocenjujejo, da bi za to potrebovali več dodatnega izobraţevanja 
in usposabljanja, saj se pri svojih odločitvah v zvezi z načini zdravljenja še vedno odločajo 
na podlagi mnenj svojih nadrejenih, medtem ko so mnenja, da je DPP zgolj praktično 
udejanjanje zdravljenja in terapevtskih oz. rehabilitacijskih procesov na podlagi klinične 
slike oz. uporaba tehnik, ki so jih študije potrdile kot primerne, zanesljive in učinkovite 
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(Hess, Frantz, 2016). Študentje in strokovni delavci v zdravstvu so v splošnem seznanjeni z 
načeli DPP, zavedajo se tudi pomembnosti njene infiltracije v teoretično in praktično 
strokovno delo, a se zavedajo tudi ovir, med katerimi so bistvene pomanjkanje časa, 
nerazumevanje znanstvenih dokazov in statističnih pojmov, uporabljenih v objavljenih 
raziskavah, slaba podpora znotraj delovnega okolja, pomanjkanje interesa, slaba 
dokazljivost generalizacije znanstvenih dokazov in nezadostna usposobljenost za uporabo 
DPP (Hlebš, 2017). Za konsekventno udejanjanje DPP morajo izobraţevalne ustanove 
upoštevati standardizirane klinične smernice, študente in strokovne delavce pa je potrebno 
z dodatnim izobraţevanjem in usposabljanjem spodbujati k prenosu DPP v klinično prakso 
(Stronge, Cahill, 2011). Tovrstno zadostno usposobljenost do- in podiplomskih študentov 
ter strokovnih delavcev je mogoče statistično relevantno preveriti na podlagi temu 
namenjenih zanesljivih in validnih vprašalnikov, ki izpostavijo prednosti, slabosti, šibkosti 
in priloţnosti na področju izobraţevanja za potrebe uvajanja DPP v klinično prakso 
(Ruzafa-Martinez et al., 2013) in poudarjajo potrebo po aktivni vključitvi DPP v študijske 
programe za potrebe klinične prakse in akademskega raziskovalnega dela (Johnston et al., 
2003)  
1.6 Uporaba podatkovnih baz, relevantnih za z dokazi podprto 
prakso v fizioterapiji 
Od uvedbe z dokazi podprte prakse v terapijo so kot vir negativnega dojemanja terapevtov 
za DPP opredelili razširjen dostop do raziskovalnih podatkovnih zbirk in raziskav ter časa 
za izvedbo teh nalog. To pa lahko ovira usklajeno prizadevanje terapevtov za pregled, 
razlago in razširjanje informacij. Pri konceptu DPP je ključnega pomena razviti natančne 
in učinkovite strategije iskanja najboljših razpoloţljivih dokazov (Tomlin, Borgetto, 2011). 
Laţji, hitrejši, kakovostnejši in preglednejši dostop do izsledkov je omogočil napredek v 
informacijski tehnologiji. Po elektronskih virih je najlaţje iskati, spremljati in obnavljati 
podatke strokovne literature. Zato mnoga nacionalna in mednarodna zdruţenja 
promovirajo ali celo sodelujejo pri oblikovanju podatkovnih baz znanstvenih raziskav, 
povzetkov pregledov literature, meta-analiz in smernic klinične prakse (Puh, Hlebš, 2009). 
Obstaja torej več različnih baz podatkov, po katerih je mogoče iskati najustreznejše 
razpoloţljive dokaze. Zraven Cochranove knjiţnice (Cochrane Library), COBISS, DiKUL, 
ProQuest, PubMed/MEDLINE in kumulativnega indeksa zdravstvene nege in zdravstvene 
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literature (CINAHL) obstaja še Google učenjak, ki pogosto omogoča iskanje celotnega 
besedila, in PEDro, ki je za fizioterapijo predstavljena kot najboljša podatkovna baza.  
Strategija iskanja potekajo preko uporabe ene ali več ključnih besed, ki se nanašajo na 
iskano temo in jih lahko najdete v naslovu ali abstraktu članka. Nekatere podatkovne baze  
uporabljajo tudi  kontroliran biomedicinski besednjak (MeSH), za indeksiranje 
znanstvenostrokovnih člankov in knjig za PubMed/MEDLINE. MeSH (Medical Subject 
Headings) sluţi kot tezaver, ki olajša iskanje. Posodablja in ustvarja ga Nacionalna 
medicinska knjiţnica Zdruţenih drţav. Poročajo, da takšno zdruţevanje izrazov in ključnih 
besed MeSH prinaša najbolj občutljive rezultate iskanja (Cleland et al., 2008). Pregled 
trenutno najbolj relevantnih podatkovnih baz podaja tabela 1. 
  
 
Tabela 1: Pregled relevantnih podatkovnih baz  
(The Mid Yorkshire Hospitals NHS Trust, 2010) 
Spletne strani Podatkovne 
baze 
Spletni zborniki Spletne 
organizacije, 
strokovna 
združenja 
Spletne informacije za paciente Elektronske 
knjige 
Anatomy TV 
Cochrane 
Library 
Intute 
NHS Evidence 
– Later Life 
NHS Evidence 
– 
Musculoskeletal 
NHS Evidence 
– Neurological 
Conditions 
NHS Evidence 
– Stroke 
NHS Evidence 
– Trauma and 
Orthopaedics 
PEDRO 
AMED 
CINAHL 
MEDLINE 
 
Advances in Physiotherapy 
American Journal of Physical 
Medicine & Rehabilitation 
Australian Journal of Physiotherapy 
British Journal of Sports Medicine 
International Journal of Therapy and 
Rehabilitation 
Journal of Geriatric Physical Therapy 
Journal of Pain and Symptom 
Management 
Journal of Sports Medicine and 
Physical Fitness 
Neurological Sciences 
Pain Research & Management: The 
Journal of the Canadian Pain Society 
Physical Therapy 
Physiotherapy Canada 
Physiotherapy Research International 
Physiotherapy Theory & Practice 
Spinal Cord 
Spine 
Stroke 
American Academy of Physical 
Medicine and Rehabilitation 
Association of Chartered 
Physiotherapists in Orthopaedic 
Medicine (ACPOM) 
Association of Chartered 
Physiotherapists in Sports 
Medicine (ACPSM) 
The British Pain Society 
British Society of Rehabilitation 
Medicine 
Clinical Research Centre for 
Health Professions 
Charteder Society of 
Physiotherapy 
Health Professions Council 
International Association fort he 
Study of Pain 
JISCmail Physio List 
Outcome Measures (Chartered 
Society of Physiotherapy) 
The Physiotherapy Pain 
Map of 
Medicine: 
Healthguides 
NHS 
Choices 
NHS Direct 
UpToDate 
Everett, Fevre, 
Donagh (2003). 
Interventions for 
Mental Health: 
An Evidence-
Based Approach 
for 
Physiotherapysts. 
Elsevier 
Publishing. 
Narvani (2006). 
Key Topics in 
Sports Medicine. 
Taylor & 
Francis.  
  
 
New Zealand Journal of Physiotherapy Association 
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1.7 Namen in cilji z dokazi podprte prakse v fizioterapiji 
Z dokazi podprta praksa povezuje najboljše razpoloţljive dokaze  s kliničnim strokovnim 
znanjem posameznega fizioterapevta, pri čemer upoštevamo vrednote pacienta in 
okoliščine za optimizacijo zdravstvenih rezultatov (Tilson, 2010). Da bi zagotovili 
optimalno oskrbo za optimizacijo zdravstvenih rezultatov, morajo terapevti biti sposobni 
poiskati, razumeti in uporabiti najnovejše in najboljše dokaze za določen klinični problem 
(Johnston et al., 2003). Zagotavljanje DPP v fizioterapiji je moţno le z vseţivljenjskim,  
samostojnim in na reševanju problemov temelječim učenjem, ki se osredotoča na 
vsakodnevne klinične probleme v praksi fizioterapevta in omogoča sprotno nadgrajevanje 
njegovega znanja. Torej gre za sistematičen pristop h kliničnem odločanju, pri čemer 
upoštevamo pacientove prioritete  (Hlebš, 2017). Namen koncepta DPP v fizioterapiji je 
izboljšati oskrbo pacientov, skrbnikov in druţbe, zmanjšati različnosti v zagotavljanju 
fizioterapevtskih uslug, ozaveščati fizioterapevte v klinični praksi o dokazih raziskav 
visoke kakovosti in te dokaze uporabljati za spodbujanje pozitivnih učinkov ter 
zmanjševanje negativnih učinkov oz. nevarnosti fizioterapevtskih postopkov, s tem pa tudi 
zagotoviti transparentnost kliničnega odločanja, upoštevaje prioritete pacienta (Puh, 2014). 
1.8 Proces uvajanja z dokazi podprte prakse v fizioterapiji 
Temeljni cilj začetnega izobraţevanja v zdravstvenih disciplinah je doseči znanja, 
spretnosti in veščine, ki pomenijo sprejemljivo izhodišče za določeno stroko. V prvih letih 
po zaključku začetnega izobraţevanja se poklicno znanje in odločanje zaradi pridobljenih 
delovnih izkušenj, dela z različnimi pacienti in povratnih informacij najverjetneje izboljša. 
Verjetno je tudi, da na poklicno uspešnost v prvih letih vplivajo tudi nadzor na delovnem 
mestu, motiviranost in zagnanost ter dostop do izobraţevalnih priloţnosti in informacijskih 
virov. Poklicna uspešnost se bo kasneje izboljševala le pri tistih posameznikih, ki 
sodelujejo in se še naprej ukvarjajo z namenskim praktičnim delom za pridobivanje 
specifičnih spretnosti. Od Sicilijske izjave naprej se je v izobraţevanju za potrebe 
fizioterapije več pozornosti namenilo usposabljanju za uporabo DPP. V tej soglasni izjavi 
je bilo priporočeno, da se vsak posameznik usposablja v okviru petstopenjskega modela 
DPP. Slednjega je treba vključiti in uporabljati ţe na začetni ravni izobraţevanja. V teoriji 
bi moral diplomantu zagotoviti ustrezno usposabljanje na podlagi vseţivljenjskega učenja 
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za sprejemanje odločitev na področju fizioterapevtske oskrbe na podlagi dokazov v praksi 
(McEvoy et al., 2011). 
Ameriška in Kanadska fizioterapevtska organizacija sta za prednostno nalogo do leta 2020 
določili uveljavitev DPP. Za cilj so določili oskrbo fizioterapevtov z znanjem in orodji, s 
katerimi bodo znali uporabiti najboljše znanstvene dokaze in informacije o najboljši praksi 
pri dnevni klinični praksi. Za uvedbo tega so potrebne številne spremembe programa 
osnovnega izobraţevanja, vključno s fizioterapevti kot posamezniki, kliničnimi vodji, 
zdravstvenimi inštitucijami,  profesionalnimi organizacijami in vladami. Pomembne so 
tudi izkušnje s področja vseţivljenjskega učenja, podatkovnih baz in kliničnih smernic. S 
tem se od fizioterapevtov pričakuje, da bodo učinkovito izvajali DPP, kar pa jim lahko 
olajšamo s spodbujanjem raziskovalnega dela, oblikovanjem lastnih podatkovnih baz ter s 
spodbujanjem razvoja kliničnih smernic, merilnih orodij in standardov v fizioterapiji (Puh, 
Hlebš, 2009). Pri uvajanju DPP se pojavljajo številni izzivi, ki jih mnogi avtorji v tujini ţe 
navajajo. Kot glavne izzive opisujejo zdravstveno politiko, kompleksnost  fizioterapevtske  
prakse,  dostopnost do visoko  kvalitetnih  študij,  temeljno izobraţevanje in vseţivljenjsko 
učenje fizioterapevtov (Evans et al., 2014). V zvezi z ovirami pri uvajanju DPP pa rezultati 
študij navajajo pomanjkanje časa, premalo pridobljenega znanja in spretnosti za 
razumevanje in uporabo znanstvenih dokazov ter neuporaba koncepta s strani 
izobraţevalcev (Stronge, Cahill, 2011). Tudi nedostopnost do popolnih besedil študij v 
podatkovnih bazah in neznanje iskanja po podatkovnih bazah sta dve od poglavitnih ovir 
pri uvajanju DPP (Baker et al, 2014). Vsled tega je treba pri uvajanju DPP povečati 
kakovost in količino pomembnih znanstvenih dokazov, izboljšati dostopnost do njih, 
omogočiti pridobitev znanja oz. spretnosti za razumevanje in uporabo znanstvenih dokazov 
ter zagotoviti izobraţevalni kader za kritično vrednotenje obvladovanje in udejanjanja 
procesa z dokazi podprte prakse. Pomembno je tudi poudariti, da ni dovolj, če 
vseţivljenjsko učenje vključuje le izpopolnjevanje v fizioterapevtskih tehnikah.  Potrebno 
je razviti karierno strukturo, ki bo nagrajevala uporabo z dokazi podprte prakse in 
spodbujala sodelovanje fizioterapevtov pri razvoju kliničnih smernic. Fizioterapevtom je v 
klinični praksi potrebno omogočiti dovolj potrebnega časa, tehnologije in podpore za 
izvajanje DPP (Puh, Hlebš, 2009). 
Sedanji program dela Svetovnega zdruţenja za fizioterapijo (v nadaljevanju WCPT) za 
uvajanje in zagotavljanje DPP vključuje spodbujanje mednarodnega sodelovanja. 
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Relavantne organizacije naj bi sodelovale in si izmenjavale izkušnje. WCPT priporoča tudi 
ustanovitev foruma za diskusijo in razvoj podatkovne baze na mednarodni ravni. 
Poudarjajo nadaljnji razvoj in uporabo standardiziranih  merilnih inštrumentov v 
fizioterapiji. Pri vsem tem je najpomembnejše opredeljeno vseţivljenjsko učenje. Vse te 
smernice upošteva tudi Društvo fizioterapevtov Slovenije, ki je v svojih temeljnih 
standardih zapisalo: »Fizioterapevt upošteva in kritično vrednoti informacije o učinkovitih 
terapevtskih postopkih glede na pacientovo zdravstveno stanje« (Puh et al., 2015). 
Omenjeno nadgrajuje načela Kodeksa etike fizioterapevtov Slovenije (ZFS-Zdruţenje 
fizioterapevtov Slovenije, 2017 
1.9 Analiza ključnih korakov za izvajanje z dokazi podprte prakse 
v fizioterapiji 
DPP lahko opredelimo tudi kot uporabo ustreznih znanstvenostrokovnih dokazov za 
usmerjanje kliničnega odločanja glede zdravstvene oskrbe in optimizacije rezultatov.  
Torej zahteva znanje v zvezi z visokokakovostnimi kliničnimi raziskavami, strokovnim 
znanjem in potenciali pacienta. Da bi bila DPP uspešna in uporabna v klinični praksi, bi 
moral biti vsak fizioterapevt sposoben opraviti pet korakov DPP (Silva et al., 2016). Od 
leta 2005, ko so objavili Sicilijsko izjavo, učni načrti temeljijo na petih korakih DPP: 
oblikovanje nedvoumnega kliničnega vprašanja, poiskati in oceniti znanstvene dokaze ter 
preveriti njihovo veljavnost in uporabnost, jih vključiti v klinično prakso in ovrednotiti 
proces (Olsen et al., 2013). 
1.9.1 Izpostavitev pacientovega problema in oblikovanje 
nedvoumnega kliničnega vprašanja 
Vsak pacient ima svojo vrsto problema, za rešitev katerega potrebujemo različne 
informacije. Za iskanje teh informacij je potreben čas, ki je pogosto omejen. Zato moramo 
biti pri iskanju zelo učinkoviti. To doseţemo  z dobro oblikovanim kliničnem vprašanjem, 
kar je tudi prvi korak DPP (Melnyk et al., 2010). 
Izhodišče prvega koraka je ocena zdravstvenega stanja pacienta z ustreznimi 
diagnostičnimi in merilnimi orodji. Ob tem je pomembna tudi obširna anamneza, s katero 
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pridobimo podatke o načinu ţivljenja pacienta, dosedanjih zdravstvenih teţavah in 
njegovih potrebah, ţeljah in pričakovanjih (Spitzer in Grafe, 2014). 
Za oblikovanje nedvoumnega kliničnega vprašanja je najbolje, da pridobljene informacije 
pridobivamo strukturirano. Eden izmed načinov je, da problem razširimo na 4 dele (PICO 
format). PICO format nam pomaga pri oblikovanju kliničnega vprašanja, tako da nas vodi 
do pridobitve le tistih podatkov, ki so pomembni, in sicer: 
 Pacient ali problem: vključuje opis pacienta in opredelitev le tistih značilnosti ali 
teţav, ki vplivajo na terapijo. Treba je paziti, da se izognemo nepomembnim in 
zavajajočim podrobnostim. 
 Intervencija: ţelena terapija oz. poseg in primerjava učinkov. Npr. vrsta zdravljenja 
(zdravila, terapija, postopek), odmerjanje, pogostost, faze intervencije (preventivna, 
zgodnja, napredna), kdo izvaja intervencijo in kje, pacientovo dojemanje. 
 »Control/Comparison«: primerjanje učinkovitosti različnih vrst intervencij.  Včasih 
ta primerjava ni mogoča. 
 »Outcome«: zaţelen klinični izid v našem in pacientovem interesu, npr.: izboljšanje 
simptomov, zmanjšanje bolečine, izboljšanje kakovosti ţivljenja, nizki stroški in 
koristi za ponudnika storitev (Melnyk et al., 2010). 
1.9.2 Pregled relevantnih publikacij, upoštevajoč stopnjo 
veljavnosti in uporabnosti dokazov 
S kritičnim pregledom relevantnih strokovnih publikacij se dokopljemo do znanstveno 
podkrepljenih spoznanj, ki nam ponudijo moţne odgovore na zastavljeno klinično 
vprašanje oz. rešitve zanj. Po izboru literature je potrebno študije prebrati, ugotoviti, ali so 
spoznanja prenosljiva v vsakdanjo prakso in ţivljenje, ter kritično ovrednotiti raziskovalne 
rezultate, zlasti v zvezi z uspešnostjo zdravljenja. Šele ko so tovrstna vprašanja razrešena, 
lahko nek pristop, če se pacient z njim strinja in če je zdruţljiv z dosedanjimi načini 
zdravljenja in terapije, prenesemo v prakso. 
Temeljni korak je preverba validnosti določene študije, kar doseţemo tako, da preverimo 
uporabljeno metodologijo. Pri tem je potrebno poudariti, da vsaka validna študija ne 
ponuja terapevtsko uporabnih rezultatov. Zaradi tega je potrebno preveriti vse tiste 
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dejavnike oz. parametre, ki so jih raziskovalci izmerili v smislu dobljenih rezultatov. Ko 
zberemo dejstva, je potrebno oceniti njihovo relevantnost. Kriterije, na podlagi katerih 
razvrščamo študije z ozirom na njihovo relevantnost, zanesljivost in učinkovitost, lahko 
ponazorimo s t. i. evidenčno piramido (Slika 1), kjer raven znanstvene dokazljivosti upada 
od vznoţja proti vrhu piramide. 
 
Slika 1: Evidenčna piramida znanstvene dokazljivosti študij  
(Hüter-Becker, 2005) 
1.9.3 Implementacija koristnih dognanj v prakso glede na 
specifične razmere pacienta 
V tem koraku gre za povezovanje dokazov z našim strokovnim znanjem ter vrednotami in 
ţeljami pacienta, saj sami raziskovalni dokazi ne zadostujejo za utemeljitev sprememb v 
praksi. Klinično strokovno znanje temelji na ocenah pacienta, podatkih iz pregleda in 
laboratorijskih podatkih. Na samo izvedbo DPP močno vplivajo tudi institucionalne in 
klinične spremenljivke (Melnyk et al., 2010). 
V prejšnjem koraku smo s pregledom relevantnih publikacij pridobili vrsto preudarnih 
sodb o pomembnosti in uporabnosti dokazov, ki jim v tem koraku dodamo še pacientove 
G: individualna izkušnja 
F: sistematična klinična dokumentacija 
E: povzetki strokovne literature (strokovna   
mnenja) 
D: študije primerov 
C: kvazieksperimentalne študije brez 
randomizacije 
B: randomizirane prospektivne klinične študije s 
kontrolnimi skupinami 
A: metaanalize randomiziranih kontrolnih študij 
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vrednote in osebno klinično znanje. Pacientove vrednote, ţelje in pričakovanja so del 
kliničnega odločanja. Veliko vprašanj, ki jih postavimo pacientom, je treba obravnavati kot 
dokaz. Zelo pomembno je, da obravnavamo tudi pogostost in trajanje obiskov pacienta, 
stroške zdravljenja, morebitno nelagodje ali posledice različnih posegov (injekcije, 
operacije ipd.) in seveda ţelena pričakovanja pacienta po zdravljenju. Klinična znanja so v 
kontekstu DPP osebne izkušnje, pridobljene med do- ali podiplomskim izobraţevanjem, z 
branjem strokovne literature, opazovanjem in usposabljanjem. Osnova za to znanje so sicer 
do neke mere raziskovalni dokazi, vendar se to znanje zbira s pomočjo različnih virov. 
Brez strokovnega znanja in uporabe kliničnih dokazov tudi klinično znanje ne bo dovolj za 
optimalne rezultate. Zato je ravno iskanje in vključevanje najboljših razpoloţljivih 
znanstvenih dokazov sestavni del kliničnega odločanja (Cleland et al., 2008). 
1.9.4 Evalvacija vpliva sprememb v praksi 
Da je bila sama intervencija učinkovita v strogo nadzorovanem preskušanju, ne pomeni, da 
bo popolnoma enako delovala tudi v kliničnem okolju. Razloge, zakaj nismo prišli do 
enakih rezultatov, nam da spremljanje terapije. Pomembno je, da spremljamo in 
ovrednotimo vse spremembe rezultatov po izvajanju DPP, tako da se lahko pozitivni učinki 
podprejo in negativni odpravijo. Spremljanje učinka spremembe DPP na kakovost 
zdravstvene oskrbe lahko natančneje določi, kateri pacient bo nadaljno imel korist, in 
pomaga pri razumevanju pomanjkljivosti izvedene intervencije (Melnyk et al., 2010). 
Evalvacija temelji na oceni rezultatov pacientovih meritev, ki jo je mogoče objektivno in 
formalno izmeriti z meritvami izida. Fizioterapevti morajo za vsakega pacienta uporabiti 
zanesljive in veljavne ukrepe za izvajanje meritev, ki lahko pripeljejo do resničnih in 
klinično pomembnih sprememb. V skladu z Mednarodno klasifikacijo funkcioniranja, 
invalidnosti in zdravja obstaja veliko uveljavljenih kliničnih ukrepov in orodij za 
opredelitev bolnikovega statusa in sposobnosti. Čeprav je kritična ocena pacienta zelo 
pomembna, je v tem koraku pomembno tudi samoocenjevanje prakse. Ta se začne ţe pri 
študentih, v obliki samoregulacije in presojanja. Spretnosti samozavesti pomagajo 
fizioterapevtom pri prepoznavanju osebnih lastnosti in omejitev. Podatki, pridobljeni z 
uporabo veljavnih in zanesljivih orodij, skupaj s samoevalvacijo učinkovitosti in 
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učinkovitosti prejšnjih korakov, bodo okrepili učinkovitost klinične prakse (Cleland et al., 
2008). 
1.10 Razvojne smernice klinične prakse, njihova dostopnost in z 
dokazi podprta fizioterapija prihodnosti 
K razvoju kliničnih smernic v fizioterapiji sta prispevali dve poglavitni spremembi. Poleg 
razvoja koncepta DPP, ki je poudaril pomen znanstvenih dokazov iz visokokakovostnih 
kliničnih raziskav, je pomembno tudi eksponentno povečanje znanstvenih publikacij. 
Ravno zaradi tega povečanega števila kliničnih raziskav je vse teţje ostati seznanjen z 
vsemi novimi odkritji in spoznanji. Ob tem pa vse  večji izziv predstavlja tudi odločanje o 
tem, kateri dokazi so dovolj zanesljivi za vključitev v klinično prakso v stroki ali za njeno 
spremembo (Puh, 2014). Smernice klinične prakse so skupek sistematično oblikovnih 
stališč, ki pomagajo kliničnemu strokovnjaku, drugemu zdravstvenem osebju in pacientu 
sprejeti odločitve o primerni zdravstveni oskrbi specifičnega kliničnega primera. Sprejete 
so s soglasjem, katerega osnova sta sistematičen pregled in analiza strokovne literature 
(Geršak et al., 2016). Klinične smernice torej z iskanjem, vrednotenjem in povzemanjem 
rezultatov raziskav z določenega strokovnega področja izpostavijo najučinkovitejše načine 
obravnave nekega stanja ali kliničnega problema. Razvoj kliničnih smernic so spodbudile 
tudi zdravstvene zavarovalnice, ki so ţelele poznati vsebino zdravstvene oskrbe, ki jo bodo 
plačale. Ne nazadnje pa so k razvoju prispevala tudi zdruţenja pacientov, ki sta jih 
zanimala najučinkovitejša terapija z moţnostjo izbire in ozadje informacij (Puh, 2014). 
Zaradi kompleksnosti kliničnih problemov je potrebna sinteza ugotovitev z različnih 
področij, kar pa je lahko zelo zamudno. Zato je glavna prednost kliničnih smernic, da 
omogočajo pregled moţnih terapevtskih postopkov velikega razpona, ne pa zgolj 
posameznega postopka kot pri pregledu literature. Med prednosti spada tudi oblikovanje 
priporočil za klinično prakso na podlagi vrednotenja znanstvenih dokazov. Z raziskavami 
torej odgovarjamo na klinično vprašanje, ki ga opredelijo tudi klinične smernice. Smernice 
klinične prakse so namenjene promociji DPP in zagotavljanju pomoči posameznemu 
fizioterapevtu pri kliničnem odločanju. Vsak posamezni terapevt se mora odločiti, ali so 
smernice za njegovega pacienta primerne z upoštevajočimi dejavniki, saj so same navedbe 
kliničnih smernic informativne narave. Za razvoj kliničnih smernic, njihovo posodabljanje 
in razširitev skrbijo nekatera  nacionalna zdruţenja za fizioterapijo ter Svetovno zdruţenje 
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za fizioterapijo. PEDro velja za najpopolnejšo mednarodno podatkovno zbirko z dokazi 
podprtih smernic klinične prakse za fizioterapijo in je prosto dostopna na spletnih straneh 
www.pedro.org.au (Puh, Hlebš, 2009). Za razvoj kliničnih smernic je potrebnega veliko 
časa in finančnih sredstev. V prihodnosti nam izzive predstavlja priprava mednarodnih 
kliničnih smernic, s katerimi bi se izognili podvajanju razvoja med drţavami in jasneje 
ugotovili, ali klinične smernice pripomorejo k boljšemu zdravju pacientov (Puh, 2014). 
Grafe in Spitzer (2014) sta leta 2014 predstavila osnutek idealne slike fizioterapije v 
prihodnosti, ki bi temeljila na uporabi DPP. Predstavila sta osnutek, ki ga je treba razumeti 
kot osnovo za razpravo o delu s skupno vizijo. S povečanim številom interdisciplinarnih 
zdravstvenih centrov ne bi pridobili le krajših razdalj za paciente, temveč tudi izboljšanje 
timskega sodelovanja, torej ortopedov, internistov, nevrologov, psihologov, logopedov, 
delovnih terapevtov  in  ponudnikov pomoči na domu. Vsak teden naj bi imeli zaposleni 60 
minut časa za pregled relevantnih publikacij za svoje paciente. Vsaj enkrat mesečno pa bi 
bilo tudi skupinsko srečanje, na katerem bi predstavili primere dobre prakse. Na ta način bi 
redno razpravljali o najnovejših dokazih učinkovitosti terapevtskih posegov in testih, kar bi 
omogočilo stalno poglabljanje in posodabljanje znanja.  Izvajanje ideje DPP v prihodnje je 
v veliki meri odvisno od sprememb finančnih in institucionalnih pogojev ter upoštevanja 
klinične prakse na področju izobraţevanja in usposabljanja. 
  
 19 
 
2 NAMEN 
Temeljni nameni diplomskega dela so bili definirati in opredeliti koncept DPP, opisati 
načine uvajanja in izvajanja DPP v fizioterapevtski klinični praksi, izpostaviti namene in 
ključne cilje DPP, preučiti razširjenost DPP v domači in tuji fizioterapevtski stroki, 
analizirati pomen standardiziranih merilnih orodij za evalvacijo usposobljenosti za uporabo 
DPP, ter izvesti anonimni vprašalnik med študenti Univerze v Ljubljani o seznanjenosti s 
konceptom DPP v fizioterapevtski stroki pri katerem nas je zanimalo v kolikšni meri so 
vprašani seznanjeni z načeli DPP, kako podrobno se z njimi seznanijo v času študija 
fizioterapije, katere prepreke zaznavajo pri realizaciji DPP in kako odgovorno, samostojno 
in kritično prenašajo znanstveno relevantne izsledke strokovnih študij v klinično prakso.  
2.1 Cilji diplomskega dela  
Ključni cilji diplomskega dela so bili: 
 ugotoviti, v kolikšni meri je uporaba DPP utečena v slovenskem fizioterapevtskem 
svetu; 
 ugotoviti, kako uspešno aktualni zdravstveni, medicinski in fizioterapevtski 
izobraţevalni (študijski) programi vključujejo in spodbujajo usposabljanje za 
potrebe DPP in njeno korektno in samostojno oz. timsko uporabo; 
 ugotoviti, v kolikšni meri so študentje Univerze v Ljubljani seznanjeni s principi 
DPP, ali so za uporabo DPP zadostno strokovno usposobljeni, ali se zavedajo 
njenega pomena ter kaţejo zanimanje in motivacijo za usposabljanje na tem 
področju ter na kakšni strokovni ravni se je dejansko posluţujejo v izobraţevalnem 
procesu in klinični praksi. 
  
 20 
 
3 METODA DELA 
V sodobni fizioterapiji je za celostno oz. fenomenološko obravnavo pacienta temeljnega 
pomena zdravstvena oskrba, ki je prilagojena zdravstvenemu stanju, ţeljam in potrebam 
pacienta. Slednje omogoča DPP, pri kateri gre za prenos najsodobnejših znanstvenih 
spoznanj v klinično prakso. 
Vsled tega smo se odločili, da v aplikativnem delu diplomskega dela izvedemo na 
anonimnem vprašalniku temelječo raziskavo o mnenju dodiplomskih študentov 
fizioterapije Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani o pomenu in uporabnosti DPP v 
fizioterapevtski klinični praksi. 
3.1 Raziskovalne hipoteze in raziskovalna vprašanja 
V okviru aplikativnega dela diplomskega dela smo zastavili sledeča raziskovalna 
vprašanja: 
 RV1: Ali se dodiplomski študenti fizioterapije v času študija v zadostni meri 
seznanijo z načeli DPP? 
 RV2: Ali imajo dodiplomski študentje fizioterapije pozitivno mnenje o prednostih 
DPP v fizioterapevtski klinični praksi? 
 RV3: Katere so ključne prepreke, ki jih dodiplomski študentje zaznavajo pri 
implementaciji DPP? 
 RV4: Pri katerih korakih izvajanja DPP zaznavajo dodiplomski študentje največji 
primanjkljaj zaradi nezadostne usposobljenosti? 
V zvezi z zastavljenimi raziskovalnimi vprašanji smo z analizo pridobljenih podatkov 
ovrednotili relevantnost sledečih raziskovalnih hipotez: 
 H1: Dodiplomski študenti fizioterapije se v času študija praktično preslabo 
usposobijo za uporabo načel DPP. 
 H2: Dodiplomski študentje imajo pozitivno mnenje o prednostih DPP v 
fizioterapevtski klinični praksi.  
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 H3: Ključne prepreke, ki jih dodiplomski študentje fizioterapije zaznavajo pri 
implementaciji DPP so pomanjkanje znanja in časa ter neuporabljanje DPP v 
klinični praksi.  
 H4: V procesu izvajanja DPP imajo dodiplomski študentje fizioterapije največ teţav 
pri ovrednotenju validnosti rezultatov strokovnih študij in njihove uporabnosti oz. 
učinkovitosti v klinični praksi. 
3.2 Opredelitev raziskovalnega vzorca 
V raziskavo je bilo vključenih 50 dodiplomskih študentov fizioterapije (25 študentov in 25 
študentk) zaključnih letnikov Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani.  
3.3 Kraj in čas izvedbe raziskave 
Anonimni vprašalniki so bili naključnim dodiplomskim študentom fizioterapije dostopni 
na spletni strani MojaAneketa.si, in sicer v času od marca do aprila 2018.  
3.4 Raziskovalna metodologija in opis merskega instrumenta 
Za raziskavo relevantne rezultate smo pridobili s pomočjo anonimnega vprašalnika, ki je 
bil dostopen na spletni strani MojaAnketa.si, rešilo pa ga je 50 naključnih dodiplomskih 
študentov zaključnih letnikov fizioterapije Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani.  
Vprašalnik je obsegal 23 vprašanj, ki so bili – zaradi laţje statistične obdelave – zaprtega 
tipa, tj. z vnaprej podanimi opisnimi odgovori oz. odgovori v obliki 5-stopenjske 
numerične vrednostne lestvice (14.–20. vprašanje). 
3.5 Omejitve raziskave 
V raziskavi smo se omejili na 50 dodiplomskih študentov fizioterapije Zdravstvene 
fakultete Univerze v Ljubljani. S številčnega vidika je raziskovalni vzorec 
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nereprezentativen, kar pomeni, da ne dopušča statistično in znanstveno relevantnih 
posplošitev in randomizacije zunaj okvirov pričujočega diplomskega dela. 
3.6 Opis obdelave in prikaza podatkov 
Z anonimnim vprašalnikom dobljene rezultate smo prikazali s pomočjo naslovljenih 
kolobarnih grafikonov, opremljenih z numeričnimi in odstotnimi vrednostmi, ki smo jih  
izrisali s pomočjo računalniškega programa Excel. Podatke je avtomatsko obdelal 
statistični program, dostopen na spletni strani MojaAnketa.si.  
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4 REZULTATI 
Rezultati, pridobljeni s pomočjo anonimnega vprašalnika o mnenju dodiplomskih 
študentov fizioterapije na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani so prikazani v obliki 
naslovljenih kolobarnih grafikonov, opremljenih z legendo ter številčnimi in odstotnimi 
vrednostmi. Vsakemu grafikonu sledi kratek povzetek rezultatov, ki jih prikazuje. 
 
Grafikon 1: Spol vprašanih 
V raziskavo mnenja o DPP je bilo vključenih 25 študentov in 25 študentk zaključnih 
letnikov dodiplomskega študija fizioterapije Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. 
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Grafikon 2: Namen podiplomskega študija 
35 (70 %) vprašanih je navedlo, da ne nameravajo nadaljevati s podiplomskim študijem 
fizioterapije, kar pa bi bilo za usvajanje strokovnih znanj, spretnosti in veščin v zvezi z 
ustrezno rabo DPP v klinični praksi fizioterapevtske stroke, ki temelji na nenehnem 
(ne)formalnem dodatnem izobraţevanju in usposabljanju, bistvenega pomena. 
 
Grafikon 3: Število mesečno prebranih strokovnih člankov s področja fizioterapije 
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Slabe tri četrtine vprašanih so navedle, da mesečno preberejo 10 – 30 (17, 34%) oz. več kot 
30 (6, 12 %) strokovnih člankov. Slednje pomeni, da imajo dodiplomski študentje 
fizioterapije izkazujejo relativno visoko raven samoiniciativne obravnave strokovne 
literature, s čimer se urijo v evalvaciji sodobnih znanstvenih spoznanj in njihovi praktični 
uporabnosti v klinični praksi. 
 
Grafikon 4: Iskalna orodja za strokovne članke 
Kar 40 (80 %) vprašanih je navedlo, da za iskanje relevantne strokovne literature 
uporabljajo zanesljive spletne baze podatkov, ki jim omogočajo ciljno iskanje validnih 
rezultatov študij. 
 
Grafikon 5: Pomen DPP za odločitve v klinični praksi 
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42 (84 %) vprašanih se je strinjalo, da ustrezna implementacija DPP pripomore k bolj 
kakovostnemu sprejemanju odločitev v fizioterapevtski praksi, s tem pa, posledično, k 
boljši zdravstveni oskrbi pacientov, ki temelji na inter- in multidisciplinarnih dognanjih 
stroke.  
 
Grafikon 6: DPP pripomore k izboru/uporabi ustreznega fizioterapevtskega postopka 
43 (86 %) vprašanih se strinja, da realizacija DPP pripomore k boljšemu izboru oz. uporabi 
ustreznega fizioterapevtskega postopka, s čimer v klinični praksi veliko laţje zadostimo 
trenutnemu zdravstvenemu stanju pacienta, njegovim predstavam, potrebam in ţeljam po 
čim prejšnjem okrevanju brez kratko- oz. dolgoročnih posledic.  
 
Grafikon 7: DPP izboljša kakovost oskrbe pacienta 
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39 (78 %) vprašanih je menilo, da DPP izboljša kakovost zdravstvene oskrbe pacienta. 
Slednja namreč temelji na najsodobnejših inter- in multidiscplinarnih dognanjih stroke, 
sočasno pa se v smislu celostne oz. fenomenološke obravnave nenehno prilagaja 
pacientovemu trenutnemu zdravstvenemu stanju in potrebam, kar pospeši zdravljenje in 
okrevanje. 
 
Grafikon 8: Seznanitev z DPP med študijem fizioterapije 
40 (80 %) vprašanih je navedlo, da so se z načeli DPP seznanili v času dodiplomskega 
študija fizioterapije, je pa potrebno poudariti, da gre prej za informativno seznanitev, kot 
pa za poglobljeno usvajanje principov, ki bi študentom omogočil res kvalitetno, 
odgovorno, samostojno in samozavestno prenašanje teoretičnih izsledkov stroke v klinično 
prakso. 
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Grafikon 9: Zanimanje za dodatno znanje za uporabo DPP pri delu 
Kar 32 (64 %) vprašanih je izrazilo ţeljo po dodatnem izobraţevanju in usposabljanju za 
potrebe implementacije DPP, kar nakazuje, da imajo študentje občutek, da so za 
uresničevanje kliničnih smernic v skladu z zahtevami DPP preslabo usposobljeni. 
 
Grafikon 10: DPP je v praksi nepotrebna teorija 
Kar 40 (80 %) vprašanih sicer razume DPP kot teorijo, ki je potrebna za kakovostno 
opravljanje klinične prakse, a imajo pogosto napačno predstavo o tem, kaj DPP sploh je, 
kaj so njen namen in cilji, čeprav zatrjujejo, da gre za »teorijo«, ki pripomore k izbiri 
ustreznih fizioterapevtskih orodij, instrumentov in postopkov ter k boljši celostni 
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obravnavi pacientov. Lahko bi rekli, da študentje DPP pogosto uporabljajo – vsaj določene 
korake , a se tega, zaradi preslabe informiranosti in usposobljenosti, sploh ne zavedajo, še 
zlasti ne takrat, ko gre za udejanjanje principov DPP v klinični praksi. 
 
Grafikon 11: Čas za branje strokovnih člankov med delovnim časom 
39 (78 %) vprašanih je mnenja, da bi moral delovni čas slehernega fizioterapevta 
vključevati tudi dovolj časa za branje, analizo in evalvacijo strokovnih člankov oz. 
uporabnosti znanstvenih dognanj v praksi. Študentje se torej zavedajo pomembnosti 
kontinuiranega dodatnega izobraţevanja in usposabljanja za potrebe znanosti, stroke, 
profesionalnosti praktičnega dela in oskrbe pacientov. 
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Grafikon 12: Strokovnih člankov ne berem rad 
Čeprav so vprašani navedli, da je branje strokovnih člankov ključnega pomena za 
slehernega fizioterapevta, pa kar slaba polovica (22, 44 %) navaja, da strokovnih člankov 
ne bere rada. Študentje prebiranje strokovnih člankov pogosto dojemajo kot dodatno 
študijsko literaturo oz. učenje, manj pa kot samoiniciativno študijsko izpopolnjevanje. 
Nezanimanje za strokovne članke je pogosto posledica nezadostnega znanja tujih jezikov, 
sploh pa nepoznavanja raziskovalnih metod in statističnih postopkov, s katerimi v člankih 
predstavljene raziskovalne študije obdelujejo dobljene rezultate. 
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Grafikon 13: Ţelja po boljši dostopnosti strokovnih člankov 
Kar 48 (96 %) vprašanih navaja ţeljo po izboljšani (spletni) dostopnosti strokovne 
literature. Rezultat je – zaradi obstoja mnogih podatkovnih baz – dokaj presenetljiv, je pa 
zagotovo povezan z dejstvom, da študentje večine podatkovnih baz, ki jim je na voljo, 
sploh ne poznajo, zaradi česar je ne najdejo, eden od razlogov pa je tudi dostopnost 
strokovne literature v tujih jezikih (zlasti angleškem in nemškem), ki jih študentje na 
strokovni ravni pojmovno niso vešči. 
 
Grafikon 14: Sposobnost evalvacije strokovnih člankov 
V okviru oslabljenih kompetenc za evalvacijo strokovnih člankov so vprašani izpostavili 
nezadostno sposobnost ovrednotenja znanstvenostrokovne veljavnosti strokovnih člankov, 
oslabljeno sposobnost ovrednotenja veljavnosti rezultatov študije in sposobnost odločitve o 
tem, ali so določeni izsledki študij dejansko prenosljivi v prakso, uporabni in učinkoviti. 
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Grafikon 15: Ovira za uporabo DPP 
Med temeljnimi ovirami za uspešno implementacijo DPP so vprašani izpostavili: 
pomanjkanje časa (20, 40 %), neuporabljanje DPP s strani drugih fizioterapevtov (10, 20 
%), pomanjkanje ustreznega strokovnega znanja (9, 18 %) in neuresničevanje DPP med 
samo klinično prakso (8, 16 %). 
 
Grafikon 16: Vir informacij med klinično prakso 
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Kljub dostopnosti relevantne strokovne literature prek spletnih podatkovnih baz je kar 35 
(70 %) vprašanih navedlo, da si dodatne informacije oz. strokovne podatke priskrbijo s 
pomočjo fakultetnega predavatelja ali fizioterapevta (8, 16 %). Slednje sovpada z 
ugotovitvami, da študentje neradi prebirajo strokovne članke, pa naj bodo ti v pisni ali pa 
spletni (elektronski) obliki, in da je njihovo poznavanje relevantnih podatkovnih baz, kjer 
bi z iskalnimi orodji lahko poiskali ciljne strokovne podatke in dognanja, dokaj omejeno. 
 
Grafikon 17: Tematska zanimanja med klinično prakso 
Med klinično prakso se študentje najpogosteje informirajo o vrsti najučinkovitejšega 
fizioterapevtskega postopka (25, 50 %), kar sovpada z dejstvom, da kot glavni vir 
informacij navajajo predavatelje oz. fizioterapevte, ki vodijo klinično prakso, diagnozi (15, 
30 %) in vrsti oz. vzrokih za nastanek mišičnoskeletnih okvar (7, 14 %). 
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5 RAZPRAVA 
Pri razpravi smo se osredotočili na v aplikativnem delu diplomskega dela zastavljena 
raziskovalna vprašanja in hipoteze. Relevantnost hipotez smo evalvirali na podlagi 
komparativne metode z anonimnim vprašalnikom pridobljenih in s kolobarnimi grafikoni 
prikazanih rezultatih o mnenju v raziskavi sodelujočih dodiplomskih študentov 
fizioterapije Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani s teoretičnimi izsledki strokovne 
literature. 
 RV1: Ali se dodiplomski študenti fizioterapije v času študija v zadostni meri 
seznanijo z načeli DPP? 
 H1: Dodiplomski študenti fizioterapije se v času študija praktično preslabo 
usposobijo za uporabo načel DPP. 
Dodiplomski študentje fizioterapije Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani se v 
času prvostopenjskega študija seznanijo z načeli DPP zgolj na informativni ravni. 40 
(80 %) vprašanih (Grafikon 8) je sicer navedlo, da so se v času dodiplomskega študija 
srečali s principi DPP, da pa je tovrstna seznanitev površinska oz. za potrebe prenosa 
teoretičnega znanja in empirično podkrepljenih dognanj v klinično prakso ter 
samostojno znanstvenoraziskovalno delo preslaba, priča dejstvo, da imajo vprašani 
izmaličeno predstavo o tem, kaj DPP dejansko je, kaj je njen namen in kateri so njeni 
kratko- oz. dolgoročni cilji v okviru fizioterapevtske klinične prakse. Res je, da je bilo 
kar 40 (80 %) vprašanih (Grafikon 10) mnenja, da v primeru DPP ne gre za dodatno oz. 
odvečno teorijo, ki za realizacijo klinične prakse ne bi bila relevantna, toda teţava se 
pojavi, ko morajo študentje natančna vsebinska načela DPP strokovno obvladati do te 
mere, da jih učinkovito involvirajo v klinično prakso. Raziskovalne rezultate potrjujejo 
tudi izsledki stroke, ki na podlagi standardiziranih vprašalnikov o ravni usposobljenosti 
študentov za implementacijo DPP ugotavlja, da je tovrstna strokovna usposobljenost 
najslabša v začetnih študijskih letih oz. v okviru prvostopenjskega študija in da 
kvaliteta znanj, spretnosti in veščin za uporabo načel DPP močno variira z ozirom na 
vrsto študijskega programa, ki ga študentje obiskujejo, zaradi česar se kaţe globalna 
potreba po unifikaciji študijskega usposabljanja študentov za potrebe DPP v klinični 
praksi na vseh ravneh fakultetnega oz. univerzitetnega izobraţevanja. Na ta način bodo 
študentje zadostno strokovno usposobljeni, da načela DPP odgovorno, kritično in 
samostojno prenesejo v klinično prakso in da z individualnim oz. timskim 
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raziskovalnim delom pripomorejo k širitvi podatkovnih baz z znanstveno relevantnimi 
izsledki strokovnih študij (Hlebš, 2017; Johnston et al., 2003; Ruzafa-Martinez et al., 
2013; Stronge, Cahill, 2011). Na podlagi primerjave rezultatov raziskave in teoretičnih 
dognanj stroke potrjujemo relevantnost hipoteze H1. 
 
 RV2: Ali imajo dodiplomski študentje fizioterapije pozitivno mnenje o prednostih 
DPP v fizioterapevtski klinični praksi? 
 H2: Dodiplomski študentje imajo pozitivno mnenje o prednostih DPP v 
fizioterapevtski klinični praksi. 
Čeprav je globinsko poznavanje načel, namena in ciljev DPP s strani dodiplomskih 
študentov oslabljeno in pogostoma napačno, imajo pozitivno mnenje o DPP v 
fizioterapevtski klinični praksi. Kar 42 (84 %) vprašanih (Grafikon 5) je navedlo, da 
primerna usposobljenost za DPP olajša sprejemanje odločitev v klinični praksi in 
dviguje kakovost njihove realizacije. 43 (86 %) vprašanih (Grafikon 6) je bilo mnenja, 
da DPP olajšuje in izboljšuje izbor ter uporabo ustreznega fizioterapevtskega postopka, 
prilagojenega pacientovemu zdravstvenemu stanju, predstavam, ţeljam in potrebam, ki 
pospeši proces okrevanja, rehabilitacije in ozdravitve. 39 (78 %) vprašanih (Grafikon 
7) je izrazilo mnenje, da implementacija DPP dviguje kakovostno raven 
fenomenološke oz. celostne obravnave pacienta. Rezultate raziskave potrjujejo tudi 
dognanja stroke, ki ugotavlja, da fizioterapevtska praksa, temelječa na DPP, omogoča 
kakovostno celostno zdravstveno oskrbo pacientov na podlagi najsodobnejših orodij, 
tehnik, procesov in znastvenostrokovno podkrepljenih dognanj (Hlebš, 2017; Johnston 
et al., 2003; Puh, 2014; Tilson, 2010). Na podlagi primerjave rezultatov raziskave in 
teoretičnih dognanj stroke potrjujemo relevantnost hipoteze H2. 
 
 RV3: Katere so ključne prepreke, ki jih dodiplomski študentje zaznavajo pri 
implementaciji DPP? 
 H3: Ključne prepreke, ki jih dodiplomski študentje fizioterapije zaznavajo pri 
implementaciji DPP so pomanjkanje znanja in časa ter neuporabljanje DPP v 
klinični praksi. 
Rezultati raziskave (Grafikon 15) so pokazali, da dodiplomski študentje fizioterapije 
med temeljne ovire za kakovostno implementacijo DPP v klinično prakso uvrščajo 
pomanjkanje za to razpoloţljivega časa (42, 84 %), nepripravljenost fizioterapevtov, da 
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bi pri svojem delu, v skladu s standardiziranimi kliničnimi smernicami, uporabili 
načela DPP (10, 20 %), pomanjkljivo strokovno usposobljenost za potrebe DPP (9, 18 
%) in nerealizacijo DPP med samim potekom klinične prakse (8, 16 %), zaradi česar se 
študentje v delovnem okolju ne srečujejo s praktičnimi vidiki DPP. Rezultati raziskave 
sovpadajo z dognanji stroke, ki ugotavlja, da so študentje in strokovni zdravstveni 
delavci v splošnem seznanjeni z načeli DPP, da se zavedajo pomembnosti njene 
infiltracije v teoretično in praktično strokovno delo, da pa se zavedajo tudi ovir za 
tovrstno učinkovito implementacijo, med katerimi so bistvenega pomena pomanjkanje 
časa, nerazumevanje znanstvenih dokazov in statističnih pojmov, uporabljenih v 
objavljenih raziskavah, slaba podpora znotraj delovnega okolja, pomanjkanje interesa, 
slaba dokazljivost generalizacije znanstvenih dokazov in nezadostna usposobljenost za 
uporabo DPP (Hlebš, 2017). Na podlagi primerjave rezultatov raziskave in teoretičnih 
dognanj stroke potrjujemo relevantnost hipoteze H3. 
 
 RV4: Pri katerih korakih izvajanja DPP zaznavajo dodiplomski študentje največji 
primanjkljaj zaradi nezadostne usposobljenosti? 
 H4: V procesu izvajanja DPP imajo dodiplomski študentje fizioterapije največ teţav 
pri ovrednotenju validnosti rezultatov strokovnih študij in njihove uporabnosti oz. 
učinkovitosti v klinični praksi. 
Rezultati raziskave (Grafikon 14) so potrdili, da imajo dodiplomski študentje v procesu 
uresničevanja DPP največ teţav s kritično evalvacijo zanesljivosti oz. validnosti v 
strokovnih člankih predstavljenih rezultatov empiričnih študij, zlasti v primerih, ko gre 
za samostojno in kritično ovrednotenje zanesljivosti, uspešnosti in učinkovitosti v 
klinično prakso prenesenih dognanj. Strokovno nezadostno rokovanje s strokovnimi 
članki in z v njih predstavljenimi študijami je deloma posledica preredkega prebiranja 
strokovne literature, saj je kar 27 (54 %) vprašanih (Grafikon 3) navedlo, da mesečno 
preberejo 10–30 strokovnih člankov, medtem ko 17 (34 %) vprašanih prebere manj kot 
10 strokovnih člankov v enem mesecu. Vzrok za relativno nizko raven izkušnje z 
obdelavo strokovnih člankov je dejstvo, da študentje neradi prebirajo strokovno 
literaturo, kar je navedlo kar 22 (44 %) vprašanih (Grafikon 12). Temu v prid govori 
tudi dejstvo, da se pri iskanju strokovne literature le 10 (20 %) vprašanih (Grafikon 4) 
posluţuje relevantnih spletnih podatkovnih baz. Čeprav je slednjih veliko, je kar 48 (96 
%) vprašanih (Grafikon 13) navedlo, da si ţelijo boljše dostopnosti strokovne 
literature, kar pa ni posledica dejstva, da bi bila dostopnost dejansko oteţena oz. 
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omejena, temveč prej okoliščine, da študentje relevantnih podatkovnih baz sploh ne 
poznajo in so za rokovanje z njihovimi iskalnimi filtri preslabo usposobljeni ter da 
informacije raje poiščejo pri predavateljih oz. mentorjih (35, 70 %) in fizioterapevtih 
(8, 16 %), kot pa tiskani oz. spletni (elektronski obliki) (Grafikon 16). Dobro je, da se 
študentje tovrstnega primanjkljaja v znanju zavedajo, saj je kar 32 (64 %) vprašanih 
(Grafikon 9) izrazilo potrebo po dodatnem izobraţevanju in strokovnem usposabljanju 
za namene DPP. Tovrstno usposobljenost je med drugim mogoče uspešno in 
učinkovito nadgraditi z nadaljevalnim podiplomskim študijem, na katerem namerava 
svojo formalno izobraţevalno pot nadaljevati 15 (30 %) vprašanih (Grafikon 2) in 
vseţivljenjskim učenjem. Rezultate raziskave krepijo tudi dognanja stroke, ki ugotavlja 
potrebo po mednarodno poenoteni vključitvi strokovnega izobraţevanja in 
usposabljanja v vse ravni univerzitetnega izobraţevanja, zlasti na področju uporabe 
podatkovnih baz, statistične obdelave podatkov in kritične evalvacije v študijah 
predstavljenih rezultatov. Na ta način, in s sočasno motiviranostjo za vseţivljenjsko 
učenje, bodo študentje in strokovni zdravstveni delavci zadostno strokovno 
usposobljeni, da v skladu s standardiziranimi kliničnimi smernicami odgovorno, 
uspešno, kritično in učinkovito prenašajo empirično podkrepljena dognanja v klinično 
prakso in z znanstvenoraziskovalnim delom pripomorejo k širitvi tovrstnega znanja in 
napredku znanosti (Afshari et al., 2009; Cleland et al., 2008; Hadley et al., 2008; 
Jelenc, 2008; Olsen et al., 2013; Puh in Hlebš, 2009; Tomlin, Borgetto, 2011). Na 
podlagi primerjave rezultatov raziskave in teoretičnih dognanj stroke potrjujemo 
relevantnost hipoteze H4. 
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6 ZAKLJUČEK 
Za strokovnoraziskovalni razvoj in napredek fizioterapevtske znanosti je v sodobnem času 
ključnega pomena implementacija DPP v fizioterapevtsko klinično prakso. Za uspešno in 
učinkovito uresničevanje načel DPP je potrebno poglobiti strokovno izobraţevanje in 
usposabljanje študentov, fizioterapevtov in drugih zdravstvenih strokovnih delavcev na 
podlagi integriranja vsebin DPP v študijske programe, strokovna usposabljanja in procese 
vseţivljenjskega učenja. 
Fizioterapevte in druge zdravstvene delavce ter akademski znanstvenoraziskovalni svet je 
potrebno na nacionalni, mednarodni in svetovni ravni motivirati in spodbuditi h 
kontinuiranemu uresničevanju DPP v klinični praksi, saj bodo študentje le tako prihajali v 
neposreden praktični stik s principi DPP. Na strokovni ravni bodo poglobili svoje zanje in 
odpravili primanjkljaje na področju posameznih korakov uvajanja in realizacije DPP, zlasti 
v primeru kritičnega ovrednotenja empirično podkrepljenih spoznanj in njihovega 
odgovornega, samostojnega, kritičnega, uspešnega in učinkovitega prenosa v prakso. Na ta 
način bodo dojeli pomen, namen in cilje DPP v (fizioterapevtski) klinični praksi in se 
pričeli zavedati, da je implementacija DPP ključnega pomena za fenomenološko oz. 
celostno obravnavo pacientov, prilagojeno njihovemu trenutnemu zdravstvenemu stanju, 
predstavam, pričakovanjem, ţeljam in potrebam in temelječo na sodobnih orodjih, 
instrumentih, tehnikah in procesih ter aktualnih znanstvenih spoznanjih. 
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8. PRILOGE 
8.1 Uporabljeni anketni vprašalnik 
Mnenje dodiplomskih študentov fizioterapije na Zdravstveni fakulteti Univerze v 
Ljubljani o z dokazi podprti praks 
Sem Manja Kropf, študentka fizioterapije na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. 
Opravljam diplomsko delo z naslovom Mnenje študentov fizioterapije o z dokazi podprti 
praksi. Vljudno vas prosim, da odgovorite na spodnja vprašanja. Reševanje vam bo vzelo 
pribliţno 10 minut. Vprašalnik je anonimen, z njim pridobljeni podatki pa bodo 
uporabljeni izključno za namene diplomskega dela in ne bodo posredovani tretjim osebam. 
Prosim vas, da pri reševanju natančno sledite navodilom, kar bo omogočilo točnost 
dobljenih podatkov. 
Za sodelovanje se vam najlepše zahvaljujem in vas lepo pozdravljam. 
Pri vsakem vprašanju s križcem označite en, vam ustrezajoč odgovor. 
1. Spol: 
 Moški. 
 Ţenski. 
2. Ali nameravate nadaljevati študij na magistrski stopnji? 
 Da. 
 Ne. 
3. Koliko znanstvenostrokovnih člankov v zvezi s fizioterapijo ste prebrali v zadnjem 
mesecu? 
 Manj kot 10. 
 10–30. 
 Več kot 30. 
4. Za iskanje znanstvenostrokovnih člankov  največkrat uporabite: 
 internet ali svetovni spletni vsesplošni brskalnik (npr. Google, Mozila, …). 
  
 Strokovno zbirko podatkov (npr. Pedro, PubMed, Cinahl, …). 
Pri vsakem vprašanju s križcem označite en, vam najbolj ustrezen odgovor. 
5. Uporaba z dokazi podprte prakse pomaga pri odločitvah v klinični praksi. 
 Se ne strinjam. 
 Ne vem. 
 Se strinjam. 
6. Uporaba z dokazi podprte prakse pripomore k učinkovitejšemu izboru/uporabi 
ustreznega fizioterapevtskega postopka.  
 Se ne strinjam. 
 Ne vem. 
 Se strinjam. 
7. Z dokazi podprta praksa izboljša kakovost oskrbe pacienta. 
 Se ne strinjam. 
 Ne vem. 
 Se strinjam. 
8. O osnovah z dokazi podprte prakse sem se seznanil/-a med študijem fizioterapije. 
 Se ne strinjam. 
 Ne vem. 
 Se strinjam. 
9. Zanima me pridobitev in izboljšanje znanja, potrebnega za vključevanje z dokazi 
podprte prakse pri delu.  
 Se ne strinjam. 
 Ne vem. 
 Se strinjam. 
10. Dejstvo je, da je z dokazi podprta praksa samo neka teorija, ki je v praksi ne 
potrebujemo.  
 Se ne strinjam. 
 Ne vem. 
 Se strinjam. 
11. Delovni čas fizioterapevta mora vključevati čas za branje znanstveno-strokovnih 
člankov in njihovo kritično vrednotenje. 
  
 Se ne strinjam. 
 Ne vem. 
 Se strinjam. 
12. Znanstvenostrokovnih člankov ne berem rad/-a.  
 Se ne strinjam. 
 Ne vem. 
 Se strinjam. 
13. Ţelel/-a bi si imeti boljši dostop do objavljenih znanstveno-strokovnih člankov. 
 Se ne strinjam. 
 Ne vem. 
 Se strinjam. 
Pri naslednjih trditvah obkrožite ustrezno številko na številčni lestvici, ki predstavlja vaš 
odgovor; s tem da 1 pomeni »sploh se ne strinjam«,  5 pa »popolnoma se strinjam«. 
14. Prepričan/-a sem, da lahko postavim klinično vprašanje za začetek iskanja najboljših 
znanstvenih dokazov o učinkovitosti določenega fizioterapevtskega postopka. 
 1 2 3 4 5  
15. Prepričan/-a sem, da lahko kritično ovrednotim metodološko kakovost znanstveno-
strokovnega članka.         
 1 2 3 4 5  
16. Znam analizirati, ali so pridobljeni rezultati znanstvene študije veljavni in klinično 
pomembni.          
 1 2 3 4 5  
17. Prepričan/-a sem, da lahko dokaze znanstvene študije praktično uporabim pri delu. 
 1 2 3 4 5  
18. Prepričan/-a sem, da lahko ovrednotim praktično uporabnost znanstvene študije. 
 1 2 3 4 5  
19. Iskanje ustreznih raziskovalnih dokazov je časovno zahtevno.    
 1 2 3 4 5  
20. Tuji jeziki mi pri branju znanstvenostrokovnih člankov ne predstavljajo teţav. 
 1 2 3 4 5  
Pri naslednjih vprašanjih s križcem označite en, vam najbolj ustrezen odgovor. 
  
21. Ovira za uporabo z dokazi podprte prakse med mojo klinično prakso, je: 
 Pomanjkanje znanja.  
 Pomanjkanje časa. 
 Zaupanje v praktične izkušnje. 
 Ker se med klinično prakso ni uporabljala. 
 Da je drugi fizioterapevti v praksi ne uporabljajo. 
 Da ne zaupam o z dokazi podprti praksi.  
22. Ko me je med mojo klinično prakso kar koli zanimalo, sem najpogosteje vprašal/-a ali 
poiskal/-a podatek v: 
 Svojega mentorja/nadrejene. 
 Ostale fizioterapevte. 
 Paciente. 
 Svoje soštudente. 
 Svojega fakultetnega predavatelja. 
 Poiskal/-a v knjiţni znanstveno-strokovni publikaciji. 
 Poiskal/-a na spletni znanstveno-strokovni publikaciji. 
23. Med mojo klinično prakso sem se največkrat pozanimal/-a o: 
 Diagnozi. 
 Prognozi. 
 Pogostosti okvare. 
 Poteku okvare.  
 Vrsti najučinkovitejšega fizioterapevtskega postopka. 
